
[bookmark: _GoBack]高雄市      國民小學 ___ 學年度第   學期資賦優異學生縮短修業年限
個別輔導計畫實施情形追蹤報告表
填表日期：   年   月   日
	學生姓名
	
	目前學籍班級
	年        班

	
	
	縮修安置班級
	年        班

	縮短修業
年限類別
(請打V)
	□全部學科（學習領域）跳級
□部分學科（學習領域）跳級
□學科成就測驗通過後免修該學科（學習領域）課程
□全部學科（學習領域）同時加速
□部分學科（學習領域）加速

	領域科目
(請打V)
	□(    )年級國語； □(    )年級數學； □(    )年級自然
□(    )年級社會； □(    )年級英語； □其他：(    )年級              

	輔導教師
(請註明校內或外聘)
	

	輔導計畫追蹤期
	學年度   第     學期  (    年    月  至    年    月   )

	上學期總成績
	年級及科目(領域)
	國語
	數學
	社會
	自然
	英文

	
	總成績
	
	
	
	
	

	學生整體學習表現
	



	學生適應
行為表現
	


	教師教學
具體建議
	(導師)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　簽名：　　　　　　　

	
	(各科／輔導教師)

                                                        簽名：

	家長
建議
	

                                                        簽名：

	行政人員核章
	特教
組長
	
	輔導
主任
	
	教務
主任
	
	校長
	




